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1) It is the purpose of this paper to show from the measurement of the tissue 
respiration in dogs undergoing closed chest deep hypothermia with extracorporeal perfusion 
and total circulatory arrest how long arrest can be well tolerated. 
2) Dogs were cooled to below 10 'C and then reverted following circulatory arrest 
of 30, 60, 70 and 90 minutes. Immediately after revival, tissue alices were made of 
brain, heart, liver and kidney for the measurement of oxygen consumption which was 
performed by 'vV ARBURG’s manometric technique every 10 minutes for 2 hours. For each 
organ, Qo2 (μl/ mε／hr) was calculated. 
3) Results 
i) As the arrest time was extended, the Qo2 of brain changed as follows : 134,3%, 
138.0%, 118.6% and 71.4% of the control. 人 compensatoryincrease in Qo2 occurred 
when circulatory arrest of 70 minutes or les was performed, but a decrease below the 
control level, i. e., inability of the tissue to maintain adequate respiration when extended 
to 90 minutes. It may be concluded that 60 minutes of arrest subsequent to which the 
peak of Qo2 was noted is the safety limit. 
i) When the arrest time was 30 and 60 minutes, the Qo2 of heart was close to the 
control level (95. 7;, and 100.4% of the control, respectively), but when extended to 70 
and 90 minutes, fairly decr回 sed(61.9% and 79.1 % of the control, respectively). 
Consequently, 60 minutes of arrest is the maximum with rどれ川町yso far as the heart is 
concerned. 
ii) Depending on the length of arrest, the Qo2 of liver resulted in the following : 
81.7%, 78.9マム 115.6% and 77.0% of the control. ？元eventyminutes of arrest followed 
by the peak of Qo2 should not be exceeded. 
iv) The Qo2 of kidney changed as follows 105.7'.%, 87.9%, 87.3% and 106% of 
the control. From the data, it is impossible to decide the safety limit of arrest. I i川町＼"l'f,



























iん 斜交換れ 回転円板型酸素附加装置p 静脈貯l血
補y 除泡槽を具備した人工心肺を用いた．同路内の充
填にl土， : r~t irl+r~.r J( HJml と生理的食塩水600ml を用いp
I印刷ferを400mg/500mlof bloodの割合に添加し
た． ’k・’散の後半て・11，充填血節約の目的で，気泡砲酸




犬を NembutHII .JOmg/kg）の静注で麻酔し＇ i）；：いで
気管内姉管を行＇• いp 直ちに宅内空気による陽陰圧呼
l吸を行なった．


































('( >2 ~；；－有量は0.45 を乗ずることにより， mM/L に換算
した． かくして C02含有量， ヘマトクリ ソト値，血
衆凶の3者から， Singerand Has 
























容器内で吸収された酸素の量が叩Ir0 C. 760mmHg) 
の時p 検圧計の目盛がhmmの差を示したとすれは，
x=k・h 但し k は’；~得。~Ii敏
xを組織片の乾燥重量で除した値が02Uptakd11l/mg) 
となりp 測定開始より60分後の Oz-Uptakeを XJ, 120 
分後の叫－Uptakeを犯とすると， 1/2(x1 +x2/2) I土
QcJ:! (11'/mg/hr.）となる．







57.8分 L.'7～ l10分）．蘇生に要した再加温時聞はp 平
均45.2分 132～75分lであった．心待停止及び再開時の
食道温はp それぞれ平均 12.I'Cr8.0～ 17 . Jc 1, 13.5 c 








所期低体温達成時の ；（:1伐 BufferB聞を 100%とす
るとp 後温蘇生時の血液 BufferBa買はp 循環停止時
間別に比較すると， 30分， 60分， 70分＇ 90分の各群の


























心筋組織のOTUptakeは表~.凶 3 に示した. 30分群
表 I 大脳組織（｝γlipt;1kc・（／’I／田1g)
循環停止時間 i犬匹数 ｜ I ’ 
（分） I I roI zoI 
30 ~ r o.s41 1.s1 
60 / s I 1.88 ! z.56 
10 : s I 1.00 i I.86 
90 J 6 i o.n 1 r.3s 
















40 I 50 I 60 ! 70 I 80i 90
3叫 3河 l.62 5叫 6刈 6錦
l.16 / l.72 :0.31 6叫 6.56/ 6.96 
3.79 ! L'9 
2.141 2.-1 
2.811 :L27 
100 I JO 120 
1.78 8.46 i 9』1
1.62' 7.931 8.4.7 
6.02 I 6.30: 6.56 






































:0は対照， b，じ， d,e はそれぞれ循環停止30分，
1)ヴ）＇， 70分＇ 90分群を示す．説1/Jit本女主主1;:1.








Circulatory Arre st 
90min 
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3.26 I 3.61 
3.23 I 3.88 
2.17 I :2.26 
2.61 I 2.s4 




































i 10 20 I 30 I 40 50 : 60 70 I 80 90 : 100 110 I 120 
4 ! 1.10 1.71 ! 1.97 I 2.27 2.86 [ 3.33 i 3叫 ・1.23i 4.83 5.15 5.61 [ 5.94 
3 I o.96~ 1.91i 2.191 2州 3州 3必 I 3.62 i 3叫 4.19 4.55 4.871 5.21 
5 I 0.84 1.78 I 2.81 i 3.59 I』J8I 4.87; 5.J5 5.7-1 6.41 7.07 i 7.-12 I 7.96 
6 I o町 0.94[ 1.51 [ 1.91 I 2.37 [ 2.97: 3.40 I 3.961 4.60 I 5.051 :1.2日 5.81

















































































87.l)OOI 87.3°01 106.6°0となり， 90分の循環停iに於
ても酸素負債の状態を示している．
60 120mm 





















10.18 I I 1.26 
8.75: 9.61 
8.36; 8.74 








I 50 I 60 70 I 80 I 90 ' 100 
・i.06! 5.12! 6判 6.82[ 7.61 : 8.66 
:i . 111 1.19: 5.051 5.s.11 6品 I1.51 
3.80 I 4.69 I 5. l:J 6.12 I 6.83: 7.32 
3.89 I 4.871 6叫 7.411 7.961 9.01 























































表5 各臓器組織切片の（.！（）.，1ul !mg 'lir' 
臓 r.:i 
循環停止時間 i「
（分） 大 l悩心 筋 肝 V坪
30 4.66 '.2.89 I 3.15 5.93 
60 4.79 3.03 3.02 i 4.~ ：； 
70 1.07 1.87 .[.13 .J.90 
90 2.49 2.39 ; 2.95 ろ.98





















らjLずP 死因は1市浮腫であった．小田代等1lI J: fドi!r'ltl5 
oc以下では濯流開始時のJ／~～ 1/3の流量が適当である
と報告している．しかしy 前述の如く p 比較的高流量





によればp 細胞のもつ ATPlアヂノミン 3リン酸）
わ加水分解により p ADP （アデノシン2リ〆俄 1 と！：＼＇；














































































































しめp 任意時間（30分， 60分， 70分， 90分）の循環停
止を行ない， 復湿蘇生直後の動物の大脳p 心筋， 肝
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